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  . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣ ي ﻪ ﺳﺎﻟ21ﺗﺎ  7آﻣﻮز  داﻧﺶ 921 را آن آﻣﺎري ي  ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻮده و ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع  :ﻛﺎر روش
  اي از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﭼﻨﺪﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﻮزان ﺑﻪ اﻳﻦ داﻧﺶ. ﺷﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ  و واﻟﺪﻳﻦ5831-68 در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون 
  . ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  آنواﻟﺪﻳﻦﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر  آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﻣﺮﻛﺰ، ﺷﺮق و ﻏﺮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ
  . ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ از وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 دار ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺗﻔﺎوت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪآﻣﻮزان  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺶﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(. P=0/60)ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ دار ﻣﻌﻨﻲآﻣﻮزان ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ داﻧﺶﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﻬﺎرت در ﺣﺎﻟﻲ(. P<0/100)وﺟﻮد دارد 
 ﺑﺮاي ﻣﺎدران و ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل P=0/25  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪآﻣﻮزان  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري داﻧﺶ ﻫﻢ
  .ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪدار ﻣﻌﻨﻲﺑﺮاي ﭘﺪران ﺗﻔﺎوت   P=0/64
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪآﻣﻮزان  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدرانﺑﻴﻦﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺠﻪﺗﻮان ﻧﺘﻴدﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ ﻪﻫﺎي ﺑاز ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد داردي راﺑﻄﻪداون  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
        واﻟﺪﻳﻦ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داونﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻬﺎرت :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻲ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒـﻪ  ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﺳﺎﺳ ـ1 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎي ﻣﻬﺎرت1
ﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن دارد و ﺑـﺮ ﺳـﺎزﮔﺎري و اﻧﻄﺒـﺎق آن 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻬﺎرت (.1 )ﮔﺬارد ﻣﻲ
 ﺗـﻮان ﮔﺎه ﻧﻤﻲ ﺷﺪن و ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻫﻴﭻ ﻋﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
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  78/11/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ                 78/6/02:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  ﺗﻬﺮان ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ وﺷﻨﺎﺳﻲ،  روانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ 1
   ﺗﻬﺮانﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ،ﺷﻨﺎﺳﻲ رواناﺳﺘﺎد 2 
   داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان،ﺷﻨﺎﺳﻲ  رواناﺳﺘﺎد3
   ﺗﻬﺮانﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ،ﺷﻨﺎﺳﻲ  رواناﺳﺘﺎدﻳﺎر4
   ﺗﻬﺮانﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ، آﻣﺎر و ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر5
 sllikS laicoS1
از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﺷـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﻫـﺎي ﺗﻌﻠـﻴﻢ و ﻨﺎر دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ و ﺣﻴﻄـﻪ ﺗﺮﺑﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻛ 
   (.3،2)اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﺗﺮﺑﻴﺖ از ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
 ﻫﺎي  ﻣﻬﺎرتﻛﺴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮي، ﻣﻬﻢ ﺷﺪن ﻳﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
، 2ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮم
ﺎﻋﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﻣﻬﺎرت (.3،4)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪرﺳﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
درﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﮕﺮﻓﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ و آﻣﻮزش در  ﻫﺎ ﺑﺮاي ي آن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮان ﺑﺎﻟﻘﻮه
  ﺗﻮان  اﻓﺮاد ﻛﻢ(.5)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  (6)  دارﻧﺪ ﻧﻘﺺ   اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ  و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ذﻫﻨﻲ اﻏﻠﺐ در
  ﻫﺎ، ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻬﺎرتﻣ  اﻳﻦ   و ﻛﺴﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ  و
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ﻓﺮدي ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺤﻴﻂ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺤـﺪود ﻣﺜـﻞ ﻣﻮﺳـﺴﺎت ﺑـﻪ 
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻮدك ﻛﻤـﻚ (. 7) ﺷﺎد و ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ 
وﻟـﻲ آﻣﻴـﺰ ﺑﺮﻗـﺮار ﻛﻨـﺪ ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان رواﺑـﻂ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻣﻲ
دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ذﻫﻨـﻲ و ﺟﻬﻲ از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗـﻮ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ 
 و ﻏﺎﻟﺒـﺎ هﺪﺸﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧ ـﺟﺴﻤﻲ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻪ ﻛـﺴﺐ ﻣﻬـﺎرت 
از ﮔﻴـﺮي ﻫﻤـﺮاه ﮔﻮﺷـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي رﺷﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ و ﺿﺪ 
  (. 7) دﻫﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲﺧﻮد 
ﻫﺎي رﺷﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ دورهﺳﻨﻴﻦ دﺑﺴﺘﺎن از ﺣﺴﺎس
 ذﻫﻨﻲ ﻫﺎيﮔﻴﺮي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲدوره ﻃﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﻜﻞ
در واﻗﻊ . ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻮﺟﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﻤﻜﺎري و  .(8-01)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارﻧﺪ 
ﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺣﺎ
ﺳﺎزﮔﺎري را در ﺷﻮد ﻛﻮدك ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ 
واﻟﺪﻳﻦ (. 11)ﺷﻮد ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
زا و  ﺗﻨﺶﻞﻳي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﺤﻮهﻣﻲ
  ﺳﺰاﻳﻲ را    ﺑﻪﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري وي ﻧﻘﺶ ﻫﻢ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺎﻳﻲ ﻓﺮد در ﻣﻬﺎرتزﻳﺮا ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧ (21)اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع اﻋﻤﺎل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ   ﺑﻪ
  .ﮔﺮدد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ،ﺷﻮددﻳﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وي اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
   اﺧﺘﻼل ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻣﺎدرزادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ،ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون
اﻳﻦ (. 41،31)دﻫﺪ   ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه روي ﻣﻲ0001  ﺗﺎ056درﻣﻮرد  1
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺳﺒﺐ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻋﻘﺐراﻳﺞﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
، اﺧﺘﻼل در (51)ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ  ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  درﺻﺪ ﻋﻘﺐ03 ﺗﺎ 52
  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن، ﭘﻴﺮي زودرس و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺰاﻳﻤﺮ در ﺳﻨﻴﻦ
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، (. 61)دﻫﺪ  روي ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ04 ﺗﺎ 03
ﺎن داون را ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در ﻧﺸﺎﻧﮕ ﻫﻤﻪ
ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ واﻟﺪﻳﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ  از ﺟﻤﻠﻪ ارﺗﺒﺎط(. 81،71)ﻧﺪ اﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﮕﺮ  ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون
ﮔﻴﺮي    ﭘﻴﺶ ﭼﻨﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻫﻢ، ﺟﻤﻠﻪاز ﻋﻮاﻣﻞ
  (. 02،91)  اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار    ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد    ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﻟﺪ  از   ﻗﺒﻞ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﻬـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ، 
ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻧـﮋادي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
ي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ، ﮔﺬﺷـﺘﻪ ياز ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺒﻘﻪ 
 دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ويﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  (. 12) وﺟﻮد دارد
ﺠـﺎم داد، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺪ اﻧﻴـﺑﻠ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﻳﺎﻧـﮓ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
(. 22) ﺷـﻮد ﭼﻨﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ  ﻫﻢ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻮدن واﻟـﺪﻳﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت آن 
ﺛﺒـﺎت ﺑـﺎ ي ﻣﻮﻓـﻖ و ﺑـﺎ وﻳﮋه در داﺷﺘﻦ راﺑﻄﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك ﺑﻪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت   و اﺛﺮ (32) ﮔﺬاردﻫﻤﺴﺎﻻن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻬ ــﺎرت اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
ي ﺑ ـﻴﻦ دار ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت (. 42) اﺳـﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﻣ ــﺎدر و ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻬ ــﺎرت اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
  .(52)دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻮدك 
 ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ ﻛـﻮدك، ﻣﻘـﺪار ﺗﺠـﺎرب وي در ﻣﺪرﺳـﻪ، ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺳـﻄﺢ يﻃﺒﻘـﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي، 
(. 62)ي وﺟــﻮد دارد دار ﻣﻌﻨــﻲ يﺗﺤــﺼﻴﻼت واﻟــﺪﻳﻦ راﺑﻄــﻪ 
 و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻜﺮدهﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻼﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ، داراي واﻟـﺪﻳﻨﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﻛـﻼس را رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ داراي ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘـﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻫﻢ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ يﺎن اﻏﻠﺐ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﻛﻮدﻛ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (. 72) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎي  داري ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎرك و ﭼﺢ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﻛﻮدك، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر  ﺟﻤﻌﻴﺖ
دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶو ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
روي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ (. 82)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
داري  اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت  راﺑﻄﻪ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ( 92)وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎ   آنﺗﻨﺶﻣﻴﺰان   ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون وﻪﺑﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن 
  (.03) دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
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  141-841، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﺸﺎن داد ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي  ﻫﻢ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون 
  (.13)دار وﺟﻮد دارد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ 
ﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ از ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻣﻬﺎرت
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺴﻴﺎر 
ﺑﺎﻳﺴﺖ رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪك ﻣﻲ
 .اي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم   از ﻛﺸﻮر و ﻫﻢﻫﺎي ﺧﺎرجﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎوﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت
  .  اﺳﺖ ﺳﻨﻴﻦ دﺑﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون  ﺑﻪ  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ
  
  روش ﻛﺎر
 ي آﻣﺎري  ﺑﻮده و ﺟﺎﻣﻌﻪ1روﻳﺪادي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﺲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ي ﻪ ﺳﺎﻟ21 ﺗﺎ 7آﻣﻮز  داﻧﺶ 921آن را 
 و 5831-68ﻣﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﻨﺎد . ﺷﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ واﻟﺪﻳﻦ
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه و ﻫﻢ
ﻟﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎ،ﻇﺎﻫﺮي ﻛﻮدك
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﭘﺮوﻧﺪهﺗﻤﺎمﻃﻮري ﻛﻪ در  ﻣﺤﺮز و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ
اﻳﻦ . ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
  اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﺻﻮرت روش ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﻮزان ﺑﻪ داﻧﺶ
اي از ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﺮق،  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻏﺮب، ﻣﺮﻛﺰ، ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎدران و ﭘﺪران آنﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻛﺘﺒﻲ را ﭘﻴﺶ از ﺷﺮﻛﺖ در  واﻟﺪﻳﻦ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﮕﺮان در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻟﺒﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸ .ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻲ ( ﺳﺎل21 ﺗﺎ 7) آﻣﻮزان ﺳﺎزي ﺳﻦ داﻧﺶ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎ
، دو (دﻧﺪﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮآﻣﻮزان ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون آﻣﻮزش ي داﻧﺶ ﻫﻤﻪ)
واﻟﺪي ﺑﻮدن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻣﻀﺎﻋﻒ و ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ در 
واﻟﺪﻳﻦ در ﭼﻬﺎر ﺗﺤﺼﻴﻼت  .ﻧﺪا ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و
                                                 
 evitarapmoC-lasuaC1
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﻛﻤﺘﺮ، دﻳﭙﻠﻢ، ﺳﻄﺢ ﺳﻴﻜﻞ و
ﺗﻌﺪادي از واﻟﺪﻳﻦ در ﺟﺮﻳﺎن (. 1 و ﺟﺪول 1ﻧﻤﻮدار)ﻗﺮار دارد 
 ﺒﻊ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞﻄﺳﻮادي و ﺑﺎﻟ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻧﺎﻣﻪ از ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺮﺳﺶﭘ
اﻓﺰار  از وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﻧﺮم ﻫﺎﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPS
  
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﺑﻨﺪي ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ 
ﻴﻮت ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ،  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﺷﺎم و اﻟ )SRSS(2اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ رﺷـﺪ (. 23)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
آﻣـﻮز را در ﺧﺎﻧـﻪ و ﻣﺪرﺳـﻪ  ﻛﻔﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﻄـﺎﺑﻖ داﻧـﺶ
و  ، دﺑـﺴﺘﺎن ﻲدﺑـﺴﺘﺎﻧ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده و ﺑﺮاي ﺳـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﭘـﻴﺶ  اﻧﺪازه
ي واﻟـﺪﻳﻦ، ﻣﻌﻠﻤـﺎن و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و داراي ﺳﻪ ﻓﺮم وﻳـﮋه 
ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ اﺻـﻠﻲ ﻣﻬـﺎرت ﻫﺮ ﻓﺮم از دو آﻣﻮزان اﺳﺖ ﻛﻪ  داﻧﺶ
  . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ-1ﻧﻤﻮدار 
  ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت -1ﺟﺪول 
                                                 
  metsyS gnitaR sllikS laicoS2
  ﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ                                                            ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  
  
  ﻣﺎدر
  درﺻﺪ    ﻓﺮاواﻧﻲ   
  ﭘﺪر
درﺻﺪ                  ﻓﺮاواﻧﻲ   
  82/7  73  14/9  45
  54/0  85  44/2  75
  71/8  32  41/0  81
  ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ 
  دﻳﭙﻠﻢ 
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  7/8  01  0  0  ﺎﻻﺗﺮﺑو ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 
  001  921  001  921  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 0
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 51
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 21 11 01 9 8 7
  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
دﺧﺘﺮ
 ﭘﺴﺮ
 ﻲﻓﺮاواﻧ
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           ﻳﻮﺳﻒ ﺷﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري داﻧﺶﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮﻫﻤﻜـﺎري، ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﻬـﺎرت 
   ﻫــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت   اﻳـﻦ ﺑﺨــﺶﻛــﻪ داري اﺳــﺖ ﺧﻮﻳ ــﺸﺘﻦ ﻗﺎﻃﻌﻴـﺖ و
 ﻫـﺎ آزﻣـﻮن  ﺧﺮده  ﻧﻤﺮات اﻳﻦ  ﺟﻤﻊ  از  و  اﻧﺪ ﺷﺪه ﻪﻳﺧﺮده آزﻣﻮن ارا 
  .ﮔﺮدد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ  ﻣﻬﺎرتي  ﻧﻤﺮه
ﺑﺨـﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري داراي ﺳـﻪ ﺧـﺮده آزﻣـﻮن رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﻣﻘﻴـﺎس  . اﺳـﺖ ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﮔﺮاﻳـﻲ و ﺑـﻴﺶ ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي درون ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﺮون
 ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻣـﺎﻧﻊ رﺷـﺪ SRSS
اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ در درك ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻣﻬـﺎرت (. 23)ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳـﺖ 
ﺪ ﻣـﺎﻧﻊ ﻨ ـﺗﻮاﻧ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﻲ  زﻳﺮا ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻳاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎ 
  ﺧﻞﻫـﺎ ﺗـﺪا ﺪ و ﻳـﺎ در ﺑـﺮوز آنﻧﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﻮ ﺑـﺮوز ﻣﻬـﺎرت
  (.33،23)ﻧﻤﺎﻳﺪ  اﻳﺠﺎد 
ﺑﻨــﺪي و رواﻳــﻲ ﻣﻘﻴــﺎس درﺟــﻪ   ﺑﺮرﺳــﻲ ﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ ي در زﻣﻴﻨــﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺻـﻮرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺧﺎرج و داﺧﻞ اﻳﺮان ﺗﻼش  ﻣﻬﺎرت
ﮔﺮﺷﺎم و اﻟﻴـﻮت ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﮔـﺰارش 0/49ﻫـﺎي ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ و آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  روش
  (. 33،23،2 )اﻧﺪ ﻛﺮده
 ذﻫﻨﻲ اﻧﺠﺎم ي ﻣﺎﻧﺪه در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻘﺐ
 واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ي وﻳﮋه  ي ﻧﺎﻣﻪﺷﺪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  ﻛـﻪ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد 0/29 ﺗﺎ 0/77و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ از 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻮده و ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺿـﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس، ﺿﺮﻳﺐ . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺎم اﺻﻠﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت 
ﻫــﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و اﻳ ــﻦ ﺿــﺮاﻳﺐ ﺑ ــﺮاي ﻣﻬــﺎرت . ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﺑـﻪ .  اﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮده و -0/25ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در ﻓﺮم ﻣﻌﻠﻤﺎن 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ دو ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت دار ﻣﻌﻨﻲﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ و 
  (.23،2) ﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﻮﻳﺪ رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎ
  
  روش اﺟﺮا 
ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻪﻛـﻪ ﻣـﺪارس ﺑ ـﭘﺲ از آن 
، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ﻧﺪآﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
آﻣ ــﻮزان داراي  از واﻟ ــﺪﻳﻦ داﻧ ــﺶ ،و ﻣ ــﺸﺎورﻳﻦ ﻣ ــﺪارس ﻣﻨﺘﺨــﺐ 
 ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺎ در ﻫﺎ دﻋﻮت ﺑﻪﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺬﻛﻮر در ﺑﻌﺪ از اﻳـﻦ . ﻣﺪرﺳﻪ ﺣﻀﻮر ﻳﺎﺑﻨﺪ 
 اﻫﻤﻴـﺖ و اﻫـﺪاف يﻣﺤﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ، اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ درﺑـﺎره 
ﻫﺎ داده ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از  ﻫﺎ ﺑﻪ آنﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ يﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه 
 ﻧﻈــﺎم ي ﻧﺎﻣـﻪﻮاﻻت و رﻓ ــﻊ اﺑﻬﺎﻣـﺎت، ﭘﺮﺳـﺶ ﺌﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑ ـﻪ ﺳـ
ﮔـﻮﻳﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎ ﺑﻨﺪي ﻣﻬﺎرت  درﺟﻪ
  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻣﺸﺨ ــﺼﺎت واﻟ ــﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳ ــﻖ  ﻫ ــﻢ. ﮔﺮﻓ ــﺖﻫ ــﺎ ﻗ ــﺮار  آن
 .ﻟﻴﺴﺖ ﻓﺮدي اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ  ﭼﻚ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ در ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﺳﻴﻜﻞ و  ﻫﻤﺎن
.   ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داردﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ وﻛﻤﺘﺮ، دﻳﭙﻠﻢ، 
ﺮ دو واﻟﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 1 )ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن(. 1 و ﺟﺪول 2 ﻧﻤﻮدار)اﺳﺖ 
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪﺷﻮد در ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ
  .ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﺻﻔﺮ اﺳﺖ
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ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ دﻳﭙﻠﻢ ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﭘﺪر
ﻣﺎدر
  
  
 ﺑﻪﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ  -2ﻧﻤﻮدار 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
 ﺗـﻲ ﻫﺎ از آزﻣـﻮن ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﻬـﺎرت يﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﮔﺮوه
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري دو ﮔـﺮوه دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
 دار ﻣﻌﻨـﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺗﻔـﺎوت ﻪﻣﺒـﺘﻼ ﺑـدﺧﺘﺮﻫـﺎ و ﭘـﺴﺮﻫﺎي 
  (.2 ﺟﺪول)( <P0/100) وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي  ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرتي  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ
    ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ
  اﺑﻌﺎد
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  0/100  0/13  0/19  0/72  1/34  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت
  0/100  0/24  0/59  0/53  0/65  رﻓﺘﺎري ﻣﺸﻜﻼت
ﻲ
واﻧ
ﺮا
 ﻓ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
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  141-841، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 آﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان "ﻛـﻪ ﺳﺌﻮال اول ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از اﻳـﻦ 
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﻮزان ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ ﻣﻬﺎرت
 ﺑـﺮاي "ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ 
 اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺳ ــﺌﻮال، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺎ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ه ﺷـﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧـﺸﺎن داد  ﺗﻚ
آﻣـﻮزان  ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﻧـﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران و ﻣﻬﺎرت ﺳﻄﺢ 
دار وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 اﺣﺘﻤـﺎل   و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار 2 آزادي  ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ درﺟﻪ Fدر ﻣﻴﺰان 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ . دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ(<P0/100)
ﻫـﺎ اﺳـﺖ از آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻛﺪام ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 1ﺗﻮﻛﻲ
ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ، ﺳﻴﻜﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران در دو 
  (. P <0/20)داري وﺟﻮد دارد  و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﻧ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪران و ﻣﻬـﺎرت 
 آزادي ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ درﺟﻪ F ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻣـﺸﺎﻫﺪه  دار  ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت( <P0/100)  و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار اﺣﺘﻤـﺎل3
  .(P=0/60 )ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 آﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان "اﻳـﻦ ﻛـﻪﻮد از ﻮال دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﺌﺳـ
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻣـﻮزان ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧـﺶ ﻣﻬﺎرت
 داون ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ؟ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ Fﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣـﺎدران و ﺳﻄﺢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ   3 آزادي ي درﺟﻪ
  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛـﻮدك 
. (P=0/25 ) وﺟﻮد ﻧـﺪارد دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ( <P0/100) اﺣﺘﻤﺎل
ﺳـﻄﺢ ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد  ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪران و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
( <P0/100)  اﺣﺘﻤ ــﺎل و ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار 3 آزادي يداون ﺑ ــﺎ درﺟ ــﻪ 
  .  (P=0/64 )ﻧﻴﺴﺖ يدار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت 
 ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻼت ، ﺗﻔﺎوت  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎدران و ﻣﻬﺎرت 
                                                 
  yekoT1
 ﺑـﻴﻦ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . اﺳـﺖ  دارﻣﻌﻨـﻲ  (<P0/100) ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار اﺣﺘﻤـﺎل 
  ﻴﻼت ﻣ ــﺎدران در ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن و ﺗﺤ ــﺼ  ﻣﻬ ــﺎرت
  ي وﺟـﻮد دارد دارﻣﻌﻨـﻲ دو ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ، ﺳﻴﻜﻞ و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻳـﻦ ﻣـﻲ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. P <0/20)
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران، ﻣﻬـﺎرت 
اﻳــﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ ﺑــﺎ . ﻳﺎﺑــﺪﻧــﺸﺎﻧﮕﺎن داون اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ 
ﺳـﻄﺢ  ﺰاﻳﺶﺪ ﺑـﻴﻦ اﻓ ـﻨ ـﻛﻨﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣـﺎدر و ﻣﻬـﺎرت
  .(62-92،12) وﺟﻮد دارد
 ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  ﻫﺎي ﭘﺎرك و ﭼﺢ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛ ــﻮدك ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت ﻣ ــﺎدر و ﻣﻬ ــﺎرت ﺳ ــﻄﺢ ﺑ ــﻴﻦ 
اﺷـﺘﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪ ي وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻫﻢ دار ﻣﻌﻨﻲدﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت  ﭘﻴﺶ
ي آﻣـﺎري ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ آناﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﺖ و 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺗﺤﻮﻟﻲ، روان 
  (.82) و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن اﺟﺮا ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻫﻢ
 ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺪران و ﻣﻬﺎرت 
 ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻛ ــﻪ(P= 0/60 )ﺪاردي وﺟ ــﻮد ﻧ  ــدار ﻣﻌﻨ ــﻲﺗﻔ ــﺎوت 
  و  ﻛﺎﻧـﻞ ،ﮔﺎراﻟﻨﻴﻚ و ﻫﻤﻜﺎران  ،ﻫﺎي دﻧﻬﺎم و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺴﻲ و ﻫـﻮداپ،  رﻳـ وﻣﻮرﻳـﺴﻮن، ﻣﮕـﺎن و ﻛﻠﻴﻼﻧـﺪﻣـﻚ ،ﭘﺮﻳﻨـﺰ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، (. 13،62،42،32،12)ﺳﻮ ﻧﻴﺴﺖ  ﻫﻢ
 اﻳـﻦ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺤﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  .ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪي ﻓﻮق ﺗﺎﺛﻴﺮﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
  
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  P=0/25واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار اﺣﺘﻤـﺎل 
 ﺑﺮاي ﭘﺪران دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ P=0/64ﺑﺮاي ﻣﺎدران و ﺑﺎ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل 
ﻲ  ﻣﺒﻨ ـ اﻳﺴﻨﻬﻮر، ﺑﺎﻛﺮ و ﺑﻼﭼـﺮ و ﮔﺎراﻟﻴﻨﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
دار ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺳـﻄﺢ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﺑﺎﻟﻮ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ  (.92،32)ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻢ 
ﻧﻘـﺺ دﭼﺎر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮان ذﻫﻨﻲ در دوره ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻛﻢ 
 و ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري و ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﻣﻬﺎرت 
 از ﺟﻤﻠـﻪ اﺿـﻄﺮاب و ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻠـﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣـﻲ 
دردي ﺣـﺴﻲ و ﻫـﻢ ﮔﻴﺮي، ﻓﻘﺪان ﻫـﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ و ﮔﻮﺷﻪ 
 
 
 
641  
           ﻳﻮﺳﻒ ﺷﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانآﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري داﻧﺶﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت
ﻫــﺎي ﭼﻨـﻴﻦ ﻋــﺪم ﻣــﺸﺎرﻛﺖ واﻟ ـﺪﻳﻦ در ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ  اﻃﺮاﻓﻴ ـﺎن و ﻫــﻢ
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ (. 43) ﺑﺎﺷـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدك داﺷﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت در ﺣﺠـﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري، ﻧﺎﻣﻪﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻓﺮاد ارزﻳﺎب و ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ 
  . ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﺤﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎي در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
وﻳـﮋه ﻣـﺎدر ﺑـﻪ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد 
  ﺑ ـﺮ، ﻋﻨـﻮان ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺎﻣﻼت را ﺑ ـﺎ ﻛـﻮدك دارد 
ﻫ ــﺎي ك از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻬ ــﺎرت  ﻣﻴ ــﺰان رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻛ ــﻮد 
  اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ، ﺗﻌـ ــﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ ﻣـ ــﻮﺛﺮ و ﻣﻮﻓـ ــﻖ و اﻓـ ــﺰاﻳﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ  .وي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫـﺎ، ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ و رﻓﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛـﻮدك ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻬـﺎرت 
ﻛـﺎر  ﻪاش ﺑ ـﻫﺎ  ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎ را از آن ارزش
(. 53) ﮔﺬارﻧـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺮ رﻓﺘﺎر  و ﺑﺮدﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻛـﻼس ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻮدك ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ درﮔﻴﺮي واﻟـﺪﻳﻦ در درس ﺻﻮرت ﻣﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻘﺪار ﺗﻼﺷـﻲ ﻛـﻪ در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
  (. 63)ﻛﻨﺪ ﮔﻴﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻣﻮاد درﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
ﺮوي راﻛﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد را ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻧﻴ ، ﻣﺤﻴﻂ ،ﻳﻪﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﻈﺮ 
 ﺑﻠﻜـﻪ ﭘﻮﻳـﺎ و ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ  ﻳﻜﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛـﻪ ﻛـﻮدك در آن ﺗﻌﺎﻣـﻞ دارد ﺑـﺮ ﻧـﻮع (. 63)
ﻣﻴﺰان ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ . ﮔﺬاردرﻓﺘﺎر ﻛﻮدك ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ از دﻳـﺪﮔﺎه ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻠﻲ  ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
در ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع رﻓﺘـﺎر  و ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﺑﺮﻧـﺮ  ﺑـﺮوﻧﻔﻦ
  .ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻪﻛﻮدك از اﻫﻤﻴﺖ ﺑ
ﭼـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﮔـﺮ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ وﻟـﻲ  ﻫﻮﺷﻲ دﭼﺎر ﻧﻘـﺼﺎن  يﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون در زﻣﻴﻨﻪ 
 در ﺧﺎﻧـﻪ و ﻣﺪرﺳـﻪ، ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﭼﻨﺎن
اي در زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ 
 ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻛﻨـﺎر آﻣـﻮزش .(83،73)روزﻣﺮه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻃﻮر ﻋﺎم و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻣﻬـﺎرت  ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء آﻣﻮزش ، ﻃﻮر ﺧﺎص  ﺑﻪداون ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
آﻧـﺎن ﺑـﻪ  ﺎﻋـﺚ ﺗﺠﻬﻴـﺰ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن اﻳﺸﺎن در ﺳـﺎزﮔﺎري ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺗ ــﻮان ﭼﻨ ــﻴﻦ ﭘــﺲ ﻣ ــﻲ. ﺷــﻮدﺑ ــﺎ ﺗﻘﺎﺿــﺎﻫﺎ و ﻣ ــﺸﻜﻼت روزﻣ ــﺮه 
ﮔﻴ ــﺮي ﻛــﺮد ﻛ ــﻪ در اﺑﺘ ــﺪا ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳــﻲ  ﻧﺘﻴﺠــﻪ
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻬـﺎرت
ي آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎء در زﻣﻴﻨـﻪ رﻳـﺰي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون و ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري در اﻳﻦ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻢ ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ از ﻫـﺎ و ﻣﻬـﺎرت ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎء آﻣـﻮزش ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﻢ 
  . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي ﻫﺎﻳﻲ دارد ﻛﻪ ﺗـﻮان ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮان ﺑﻪ ا از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ . دﻫﺪآن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 ﻛـﻪ ﻟـﺰوم اﺷﺎره ﻛـﺮد دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ي ﺳﻨﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻣﺤﺪوده 
  . دﻫﺪ ﺑﻌﺪي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲي ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮدهاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻫﻤﻜﺎري ارزﺷﻤﻨﺪ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﭘﺪرام ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ در راﺳـﺘﺎي 
 ﻻزم ﺑـﻪ .آﻳﺪﻫﺎ ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻔﺴﻴﺮ داده 
 ﻲﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻧﻬـﺎد ﺧﺎﺻ ـذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫ 
 . و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻪﭘﺬﻳﺮﻓﺘاﻧﺠﺎم 
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